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Tab. 7. Léciva asociovand s mukozitidou (30, 31)

¢ast 1: Prljem, zacpa, mukozitida a anorexie

skupina zastupci léciv

alkyla¢ni latky

busulfan, karboplatina, cisplatina, cyklofosfamid, ifosfamid, melfalan, prokarbazin, thiotepa

antracykliny

daunorubicin, doxorubicin, epirubicin, idarubicin, mitoxantron

antimetabolity

6-merkaptopurin, 6-thioguanin, kapecitabin, cytarabin, fludarabin, 5FU, gemcitabin, hydroxyurea, methotrexat, pemetrexed

cytotoxicka antibiotika bleomycin, mitomycin

taxany docetaxel, paklitaxel

inhibitory topoizomeréz | etoposid, irinotekan

cilend lécba
temsirolimus

kabozantinib, cetuximab, erlotinib, everolimus, lenvatinib, palbociklib, panitumumab, regorafenib, sorafenib, sunitinib,

dihydropyrimidindehydrogendzy, ktery dostava 5FU). (25) Riziko
rozvoje OM je nejvy3si u bleomycinu, cytarabinu, doxorubicinu,
fluorouracilu (bolusové podani). Z molekul cilené Iécby jsou stran
OM nejvice rizikové inhibitory EGFR a FGFR, multikindzové inhibitory
(30-40 %, u afatinibu dokonce pres 70 %) a mTOR inhibitory (26-29).
Léciva asociovanad s mukozitidou jsou uvedena v tabulce 7.

Moznosti prevence a lécby

Vyskyt a rozsah mukozitidy Ize do jisté miry omezit vhodnym pfi-
stupem. U viech pacientl je pfed chemoterapii ddlezitd edukace stran
moznych rizik a komplikacf, stran péce o dutinu Ustni, vhodnych dietnich
opatfeni, déle je doporuceno stomatologické vysetfeni s osetfenim
defektd. K prevenci, zmirnéni obtizi a 1é¢bé Ize podavat nejriznéjsi to-
pické pripravky v podobé vyplach(, geld, pastilek s obsahem lokélnich
anestetik, Ustnich antiseptik, pfipadné antimykotik, dexametazonu ¢i
napf. tradi¢nich rostlinnych protizanétlivych a hojivych preparatd dle
individudlnich preferenci. Zklidrujici pocit na postizené sliznici mohou
navozovat jiz prosté vyplachy chladnou vodou, fyziologickym roztokem,
nizce koncentrovanymi roztoky s bikarbonatem a kalcium-fosfatovym
roztokem. PouZivajf se zdravotnické prostiedky, jako napf. Gelclair,
Caphosol A ¢i ActiMaris, vyuzit Ize vatové tycinky s glycerolem (napf.
Lemogil) ¢i magistraliter pfipravované ,umélé sliny”. Pfi vyraznéjsich
bolestech se pouzivaji systémova analgetika vcetné silnych opioidd.
U pacientd lécenych rezimy s bolusovym podavéanim 5FU a melfalanem
je doporucena ordIni kryoterapie a chlazeni v prlibéhu aplikace a po
ni (studena voda, ledova tist, nanuk). Dostupnost nizkoenergetické
laserové terapie (LLLT, low-level laser therapy) s hojivym efektem je
v bézné praxi velmi omezena.

Anorexie (nechutenstvi) je ¢astym problémem u pacientd s nadoro-
vym onemocnénim a muze byt zpUsobena pfimo nddorem nebo jako
dusledek jeho lé¢by. Pokud je spojena s vyraznym hubnutim, Ubytkem
svaloviny a dalsich tkanf (napf. v pokrocilém stadiu nddorového one-
mocnénf), hovofime o syndromu nadorové anorexie a kachexie (can-
cer-related anorexia/cachexia syndrome (CACS). Doporucuje optimali-
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zovat management precipitujich faktor( (chronickd nauzea, obstipace,
alterace chuti, xerostomie, mukozitida, dyspnoe, deprese) a udrzovat
pfiméfenou vyZzivu (32). V nékterych pfipadech je potfebna a ucelna
enterdIni ¢i parenterdIni vyziva. Pacienti s chirurgickym prerusenim travi-
cfho traktu mohou potfebovat gastrostomii/jejunostomii. Parenteralnf ¢i
enterdIni nutri¢ni podpora (sondou) u pacientd pokrocilym onemocné-
nim a CACS nemusi byt vzdy vyhodné a pfistupuje se k nf individuainé.
DuleZité je probrani moznosti, postupu a rozhodnuti s pacientem a/
nebo blizkymi (33). Lé¢iva podporujici chut k jidlu zahrnuji napf. kor-
tikosteroidy, megestrol acetat, cyproheptadin, androgenni steroidy
nebo kanabinoidy (konopi pro lécebné uziti). Pokud jsou indikovana
antidepresiva/anxiolytika ¢i hypnotika, s vyhodou Ize pouZit mirtaza-
pin, ktery zvysuje chut k jidlu. Pokud se pfistupuje k farmakologické
lécbé CACS, nejvice byly studovany olanzapin, analoga progesteronu
a kortikosteroidy, pricemz preferovéan je olanzapin, zejména pokud je
nechutenstvi kombinovano s nevolnosti (32). Posuzovan by mél byt
otekavany piinos a mozné NU, zohlednéna evidence, pficemz by se

lé¢ba méla periodicky hodnotit.

Zavér

Gastrointestindlnf nezadouci Uc¢inky jsou ¢astym a zavaznym problé-
mem pfi onkologické 1é¢bé, ktery mdze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota pa-
cientl a Ucinnost lécby. Chemoterapie, radioterapie i cilend lé¢ba mohou
zpUsobovat irokou skélu gastrointestinalnich potiZi, véetné nevolnosti,
zvraceni, prdjmu, zacpy, mukozitidy a autoimunitnich nezadoucich ucin-
kd, které mohou pacienta nendvratné poskodit a mohou vést k ukoncenf
onkologické 1é¢by. Vicasna identifikace a fizena Ié¢ba téchto komplikaci
jsou klicové pro minimalizaci jejich dopadu na pacienta, mohou zvysit
kvalitu jeho Zivota a prodlouzit efektivni onkologickou lécbu. Pristup
k lécbé by mél byt individualizovan s ohledem na typ nadoru, pouZitou
lécbu a celkovy stav pacienta. Podpora vyzivy a symptomaticka lécba

hrajf zasadni roli v managementu téchto nezddoucich tcinkd.
Cldnek vznik za podpory specifického vysokoskolského vyzkumu
MUNI/A/1580/2023), kterou poskytlo MSMT.
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